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Abstrak 
 
Latar Belakang:Luka kaki diabetik akan mengakibatkan terjadinya resiko amputasi serta 
dapat mengancam jiwa. Perialku negatif akan memperparah terjadinya komplikasi. Sikap 
negatif terhadap perawatan penyakit diabetes terutama dalam mengontrol gula darah, berat 
badan, dan kepatuhan minum obat dapat meningkatkan prevalensi kejadian luka kaki 
diabetik. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan sikap dan perilaku pasien 
diabetes melitus dengan kejadian luka diabetik di ruang rawat jalan Penyakit Dalam Rumah 
Sakit Umum Daerah Sultan Syarif Mohamad Alkadrie kota Pontianak. 
Metodologi Penelitian: Penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional. 
Sampel berjumlah 131 responden. Analisa bivariate menggunakan uji Chi Square dengan 
p<0,05. 
Hasil: Hasil analisa bivariat pada variabel sikap p=0,497 dan variabel perilaku p=0,620 yang 
artinya tidak ada hubungan sikap dan perilaku pasien diabetes melitus dengan kejadian luka 
diabetik 
Kesimpulan: Tidak ada hubungan sikap dan perilaku pasien diabetes melitus dengan 
kejadian luka diabetik di ruang rawat jalan Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Daerah 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie kota Pontianak. Namun sikap dan perilaku pasien diabetes 
melitus dalam manajemen diabetes tetap harus diperhatikan. Banyak faktor penyebab dari 
luka diabetik seperti neuropatik sensori, depresi, neurpati otonom, neuropati motorik, 
vaskulopati, imunopati, dan neuroartiropati. 
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Abstract 
 
 
Background:Diabetic wound in foot can cause amputation risk and life threatening. Negative 
behaviors towards diabetes treatments especially in controlling blood sugar, weight, and 
medicine taking can increase the prevalence of the occurance of diabetic wonds on foot. 
Purpose:This research aims to investigate the correlation between the behavior and attitude  
of diabetes mellitus patients and the occurrence of diabetic wound in the outpatients room of 
internal disease in Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Regional General Hospital  Pontianak. 
Research Methodology:Quantitative research with cross sectional research design. Sample 
numbered to 131 respondents. Bivariate analysis using Chi Square test with p< 0,05. 
Result: Bivariate analysis result on attitude variable is p=0,497 and on behavior variable is  
p=0,620, which mean there is no correlation between attitude and behavior of diabetes 
mellitus patients and the occurrence diabetic wound. 
Conclusion:There is no correlation between the attitude and behavior of diabetes mellitus 
patients and the occurrence of diabetic wound in outpatients room of internal disease in 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Regional General Hospital Pontianak.However, attitude and 
behavior of diabetes mellitus patients still have to be noted. There are many factors that can 
cause diabetic wound, like sensory neuropathy, depression, motor neuropathy, autonomy 
neuropathy, vasculpathy, immumopathy, and neurothropathy. 
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Pendahuluan 
Luka kaki diabetik merupakan 
komplikasi dari diabetes melitus yang 
mengakibatkan risiko amputasi serta dapat 
mengancam jiwa. Dalam kurun waktu 1-3 
tahun sebanyak 30- 50% pasien pasca 
amputasi akan menjalani amputasi 
kembali. Pasien diabetes mengalami 
masalah kaki kurang lebih sepertiga dari 
jumlah pasien diabetes
1.
Pengaturan diet 
makanan dan latihan fisik dipengaruhi oleh 
gaya hidup penderita dan perilaku yang 
terbentuk dari pengetahuan serta 
pengalamannya
2
.
 
Perilaku yang negatif akan 
memperparah terjadinya komplikasi. Sikap 
yang negatif terhadap perawatan penyakit 
diabetes mereka terutama dalam 
mengontrol gula darah, berat badan, dan 
kepatuhan minum obat. Orang- orang yang 
tidak patuh merupakan orang orang yang 
banyak mengalami depresi, ansietas, 
memiliki kekuatan ego yang lemah, dan 
dikehidupan sosial lebih memperhatikan 
dirinya sendiri
3,4
.Perilaku dipengaruhi oleh 
pengetahuan yang 
didapattentangkomplikasi diabetes.
5
.
 
Tujuan melakukan perubahan perilaku 
pada penderita diabetes agar penderita 
diabetes dapat menjalani pola hidup yang 
sehat sehingga kadar glukosa didalam 
darah dan berat badan dapat dikendalikan. 
Perubahan perilaku seperti latihan fisik 
sangat baik dalam mengontrol glukosa 
didalam darah dan berat badan namun 
hanya sedikit dari mereka yang melakukan 
latihan fisik
2,6
.
 
Studi pendahuluan yang dilakukan 
oleh peneliti di poli rawat jalan penyakit 
dalam Rumah Sakit Umum Daerah Sultan 
Syarif Mohamad Alkadrie Kota Pontianak 
jumlah pasien diabetes melitus disertai 
komplikasi neuropati dan PAD (peripheral 
artery disease) yang menjalani rawat jalan 
pada Juni 2015 berjumlah 274 orang, 
bulan Juli 2015 berjumlah 195, pada bulan 
Agustus 2015 berjumlah 279 orang, dan 
bulan September 2015 berjumlah 234 
orang. Berdasarkan hasil wawancara pada 
tanggal 23 November 2015  dengan 2 
orang pasien diabetes melitus mereka 
mengatakan bahwa mengetahui komplikasi 
diabetes melitus serta megetahui tentang 
gaya hidup yang harus dilakukan namun 
mereka sulit menjalani gaya hidup yang 
sesuai dengan anjuran dokter atau tenaga 
kesehatan. Untuk itu perlu dilakukan 
penelitian Hubungan sikap dan perilaku 
pasien diabetes melitus dengan kejadian 
luka diabetik di Ruang Rawat Jalan 
Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum 
Daerah Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 
Kota Pontianak. 
 
Tujuan 
Adapun tujuan dalam penelitian ini untuk 
Mengetahui hubungan sikap dan perilaku 
pasien diabetes melitus dengan kejadian 
luka diabetik di ruang rawat jalan Penyakit 
Dalam Rumah Sakit Umum Daerah Sultan 
Syarif Mohamad Alkadrie kota Pontianak. 
 
Metode 
Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif menggunakan desain cross 
sectional. Teknik sampling yang 
digunakan adalah consecutive 
samplingdengan sampel berjumlah 131 
orang.  
 
Hasil dan Pembahasan 
Berdasarkan karakteristik responden 
didapatkan bahwa dari 131 responden 
untuk karaktersitik responden berdasarkan 
jenis kelamin perempuan sebagai reponden 
terbanyak menderita diabetes melitus 
dengan 73 orang responden dengan 
persentase 55,7%. Menurut laporan dari 
Kementrian Kesehatan berdasarkan 
perempuan lebih berisiko terkena diabetes 
melitus jika terjadi kelebihan berat badan, 
ini karena perempuan cenderung jarang 
melakukan aktivitas, siklus menstruasi 
yang pada akhirnya akan mengalami 
menopause sehingga akan mempengaruhi 
hormon estrogen, dan kondisi obesitas 
yang berat sehingga terjadi resistensi 
insulin
7
. Untuk karakteristik umur 
responden yang paling banyak mengalami 
diabetes melitus adalah umur dewasa 
tengah (31 – 60 tahun) dengan 80 orang 
responden dengan persentase 61,07%. 
Menurut WHO pada tahun 2014 
mengatakan bahwa dinegera berkembang 
angka kejadian diabetes melitus banyak 
dialami usia 35 – 64 tahun8. Untuk 
karakteristik pekerjaan sebagai ibu rumah 
tangga paling banyak dengan 59 orang 
responden dengan persentase 45%. 
Berdasarkan penelitian lain yang dilakukan 
oleh Irawan bahwa orang yang memiliki 
pekerjaan ringan berisiko terjadi diabetes 
melitus 1,64 kali. Hal ini dikarenakan 
pekerjaan ringan lebih banyak mengalami 
kegemukan dan obesitas sentral 
dibandingkan dengan pekerjaan berat
9
. 
Untuk Berdasarkan karakterisitik 
pendidikan dengan jumlah 38 orang 
menjalani pendidikan dengan jenjang 
Sekolah Menengah Atas (SMA) dengan 
persentase 29%, kemudian dengan jumlah 
36 orang responden menjalani pendidikan 
jenjang Perguruan Tinggi (PT) dengan 
persentase 27,5%, Semakin buruk tingkat 
pendidikan seseorang maka mereka 
semakin buruk juga dalam memahami 
penyakit diabetes melitus. Namun semakin 
baik tingkat pendidikan seseorang maka 
biasanya lebih banyak memiliki pekerjaan 
yang ringan sehingga memiliki aktifitas 
fisik yang kurang lebih rentan terjadinya 
obesitas
9
. Untuk karakteristik lama 
diabetes melitus kurang dari 5 tahun 
dengan jumlah responden 54 orang 
persentase 41,22%, Penelitian yang 
dilakukan oleh Al Rubeaan et al
10
 
mengatakan bahwa lama menderita 
diabetes melitus lebih dari 10 tahun 
merupakan faktor risiko yang signifikan 
untuk terjadinya luka diabetik. Faktor 
risiko yang lainnya adalah kurangnya 
kontrol gula darah, jenis kelamin laki – 
laki, coronary artery diassase, dan 
hipertensi menunjukan angka yang 
signifikan. 
Untuk sikap pasien diabetes melitus 
yang mempunyai sikap baik 83 orang 
dengan persentase 63,3%, perilaku pasien 
diabetes melitus yang mempunyai sikap 
baik sebanyak 69 orang responden dengan 
persentase 52,6%, dan lama menderita 
diabetes melitus pasien yang tidak 
mengalami luka diabetik sebanyak 87 
orang responden dengan persentase 66,4%. 
Hasil analisis menggunakan Chi-
Square didapatkan hasil nilai p> 0,05 
(p=0,497). dapat disimpulkan bahwa tidak 
ada hubungan sikap pasien diabetes 
melitus tehadap terjadinya luka diabetik di 
ruang rawat jalan penyakit dalam Rumah 
Sakit Umum Daerah Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie kota Pontianak. 
Tidak ada hubungan sikap pasien 
diabetes melitus dengan kejadian luka 
diabetik tidak berarti bahwa sikap dalam 
penanganan penyakit diabetes melitus 
tidak harus diperhatikan. Banyak faktor 
penyebab dari luka diabetik seperti 
neuropatik sensori, depresi, neuropati 
otonom, neuropati motorik, vaskulopati, 
imunopati, dan neuroartiropati
11,12,13
. 
Faktor- faktor yang dapat mempengaruhi 
sikap terhadap objek antara lain 
pengalaman pribadi, pengaruh orang lain 
yang dianggap penting, faktor emosional, 
media massa, lembaga pendidikan atau 
lembaga agama, dan pengaruh 
kebudayaan
14
.  
Pengetahuan pasien tentang diabetes 
melitus dikaitkan dengan sikap yang baik 
juga dalam kepatuhan minum obat dan 
mengontrol gula didalam darah. Sehingga 
kejadian luka diabetik dapat dikendalikan 
melalui sikap terhadap pengendalian 
komplikasi diabetes melitus yaitu luka 
diabetik
15
. Dari analisis kuisioner yang 
dilakukan peneliti didapat bahwa 
responden luka diabetik mempunyai sikap 
yang buruk terhadap beberapa manajemen 
diabetes melitus seperti pengendalian gula 
darah tidak perlu dengan meminum obat 
penurun gula darah, makanan yang 
mempunyai nilai gizi seimbang tidak 
mempengaruhi kadar gula didalam darah, 
melakukan perawatan kaki tidak perlu 
dilakukan secara teratur, dan menghindari 
minuman bersoda, makan dodol serta 
manisan tidak perlu dilakukan. 
Menurut Ripsin et alalgoritma dalam 
manajemen pasien diabetes melitus adalah 
perubahan gaya hidup seperti menurunkan 
berat badan, mengurangi jumlah lemak 
yang masuk ke dalam tubuh, mengurangi 
jumlah kalori, dan melakukan latihan fisik, 
jika dari manajemen perubahan gaya hidup 
kadar gula darah masih belum terkontrol 
maka akan diberikan terapi farmakologi 
dengan pemberian metformin
16
. Menurut 
National Diabetic Education Program 
tahun 2014 mengatakan bahwa perawatan 
kaki pada penderita diabetes melitus perlu 
dilakukan karena semakin lama menderita 
diabetes melitus maka akan menyebabkan 
berkurangnya sensasi rasa nyeri pada kaki 
dan menyebabkan kerusakan pembuluh 
darah mikro. Hal ini yang dapat 
menyebabkan terjadinya luka diabetik. 
Jika perawatan kaki dan kontrol gula darah 
dilakukan secara rutin dapat menurunkan 
komplikasi diabetes melitus yaitu luka 
diabetik
17
.  
Hasil analisis menggunakan Chi – 
Square yang dilakukan maka didapat nilai 
p>0,05 (p=0,620) menunjukan bahwa 
tidak ada hubungan perilaku pasien 
diabetes melitus dengan kejadian luka 
diabetik di ruang rawat jalan penyakit 
dalam Rumah Sakit Umum Daerah Sultan 
Syarif Mohamad Alkadrie kota Pontianak. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Rocha et al mendapatkan hasil perilaku 
pasien diabetes dalam melakukan 
perawatan kaki dengan hasil perilaku yang 
buruk dalam mencegah terjadinya luka 
diabetik seperti memotong kuku yang 
terlalu pendek dengan persentase 83,6%, 
tidak menggunakan pelembab untuk kaki 
mereka dengan persentase 78,2%, dan 
85,4% membuang calus tanpa prosedur 
yang benar
5
.  
Hasil analisis item kuisioner yang 
dilakukan oleh peneliti pasien diabetes 
melitus dengan luka diabetik, mereka 
mengaku jarang melakukan olahraga atau 
aktfitas fisik. Aktifitas fisik telah terbukti 
dalam mengontrol gula darah, mengurangi 
penyakit kardiovaskular, menurunkan 
berat badan, dan meningkatkan kesehatan. 
Aktifitas fisik sebagai aktifitas 
menggerakan otot untuk mengeluarkan 
energi. Aktifitas fisik atau olahraga 
misalnya berjalan, berkebun, naik tangga 
dan lain sebagainya
18,19
. Menurut ADA 
manajemen perubahan perilaku harus 
melibatkan kolaborasi dari berbagai tenaga 
kesehatan serta pasien diabetes melitus 
harus dilibatkan dalam manajemen 
perawatan diabetes melitus
19
. 
Analisis item kuisioner lainnya dalam 
manajemen perawatan kaki menunjukan 
bahwa sebagian besar responden tidak 
membasuh kaki, membersihkan kaki, 
memberikan pelembab pada kaki, dan 
melakukan pijat kaki. Melakukan 
perawatan kaki pada penderita diabetes 
melitus harus dilakukan secara teratur 
karena luka diabetik disebabkan oleh 
gangguan neuropati dan pembuluh darah 
akibat dari komplikasi diabetes. Kerusakan 
saraf menyebabkan hilangnya sensasi di 
kaki atau dikenal sebagai neuropati perifer, 
ketika ada cedera pada kaki atau tekanan 
pada sepatu yang sempit yang harusnya 
membuat nyeri atau sakit namun akibat 
neuropati perifer membuat sensasi nyeri 
tersebut tidak terasa
20
. Manajemen 
perawatan kaki penting dilakukan karena 
dapat mengurangi kejadian luka diabetik 
didukung dengan manajemen pengontrolan 
gula darah. Manajemen perawatan kaki 
pada penderita diabetes melitus salah 
satunya adalah pijat kaki. Menurut 
Wijayakusuma pada tahun 2006 
mengatakan bahwa pijat kaki dapat 
memperlancar aliran darah dan cairan 
tubuh sehingga dapat menyebabkan efek 
relaksasi pada kaki
21
. Menurut National 
Diabetic Education Program tahun 2014 
membasuh kaki para penderita diabetes 
melitus menggunakan air hangat dengan 
suhu 32,2
o
 sampai 35
o
 C dan memberikan 
krim pada bagian atas kaki atau bawah 
kaki dapat mengurangi resiko terjadinya 
luka diabetik serta didukung dengan 
manajemen diabetes melitus dalam 
mengontrol gula didalam darah
17
.  
Melihat hasil dari teori yang terdapat 
beberapa jurnal, peneliti menyimpulkan 
bahwa tidak terdapatnya hubungan antara 
sikap pasien diabetes melitus dengan 
kejadian luka diabetik karena tingkat 
pendidikan pasien yang sebagian besar 
merupakan pendidikan yang baik yaitu 
SMA dan Perguruan Tinggi sehingga 
dalam pencegahan terjadinya luka diabetik 
dapat terhindarkan dan tidak terdapatnya 
hubungan antara perilaku pasien diabetes 
melitus dengan kejadian luka diabetik 
karena melihat dari jenis kelamin 
perempuan lebih banyak dari pada laki-
laki sehingga perempuan lebih sedikit 
melakukan aktifitas lebih sedikit. Lama 
menderita diabetes dihubungkan dengan 
kejadian luka diabetik, responden dalam 
penelitian ini sebagian besar lama 
menderita diabetes melitus kurang dari 10 
tahun.  
Namun berdasarkan dari analisis 
kuisioner yang dilakukan oleh peneliti 
didapatkan hasil pasien diabetes melitus 
dengan luka diabetik memiliki perilaku 
buruk terhadap manajemen aktifitas fisik 
dan melakukan perawatan kaki. Hal ini 
didukung karena pasien diabetes melitus 
dengan luka diabetik memiliki pendidikan 
yang rendah sehingga informasi yang 
didapat dalam manajemen diabetes melitus 
sangat kurang. 
 
Kesimpulan 
Tidak ada hubungan sikap dan 
perilaku pasien diabetes melitus dengan 
kejadian luka diabetik di ruang rawat jalan 
Rumah Sakit Umum Daerah Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie. 
 
Saran 
Penelitian ini diharapkan menjadi 
sumbangan ilmu pengetahuan dan 
peningkatan kemajuan terhadap terjadinya 
luka kaki diabetes. Bagi rumah sakit Perlu 
diberikan edukasi yang lebih mendalam 
tentang komplikasi diabetes melitus 
khususnya luka diabetik dan cara 
manajemen penyakit diabetes melitus. 
Bagi responden Penelitian ini diharapkan 
menjadi masukan bagi pasien untuk 
merubah sikap dan perilaku yang buruk 
menjadi sikap dan perilaku yang baik. 
Perlu dilakukan penelitian yang lebih 
lanjut dan lebih mendalam tentang sikap 
dan perilaku pasien diabetes melitus 
dengan kejadian luka diabetik 
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